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Živimo v času pospešene globalizacije in modernizacije sveta, ki skozi svoje procese 
medkulturnega gospodarsko poslovnega in političnega sodelovanja različnih držav, 
povzroča vse višjo fluktuacijo različnih narodov skozi našo državo. Dostop do zdravstvene 
oskrbe je ena od osnovnih situacij, v kateri se znajdejo in se soočijo s težavami v 
sporazumevanju osebe, ki ne govorijo slovenskega jezika. Vzpostavitev uspešne 
komunikacijske poti med medicinsko sestro in tujejezičnim pacientom je za dober 
medsebojni odnos velikega pomena. V ambulantah nujne medicinske pomoči pa je 
pravilna in hitra vzpostavitev komunikacije ključnega pomena, saj so lahko minute ali 
sekunde za pacienta zelo hitro usodne, zato je bistveno, da medicinska sestra in tujejezični 
pacient najdeta skupni tuj jezik, v katerem lahko uspešno komunicirata.  
Z uporabo kvantitativne metode raziskovanja je bila izvedena raziskava med medicinskimi 
sestrami, zaposlenimi na Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana. Z raziskavo smo želeli izvedeti, ali imajo medicinske sestre pri vzpostavljanju 
komunikacije s tujejezičnimi pacienti težave, kakšni so vzroki za te težave in kako si pri 
motnjah in težavah pri vzpostavljanju komunikacije s tujejezičnimi pacienti pomagajo.  
Raziskava je pokazala, da je med medicinskimi sestrami na Urgentnem kirurškem bloku 
znanje tujih jezikov dobro, vendar imajo kljub temu še vedno težave pri vzpostavljanju 
komunikacije, predvsem s pacienti, ki prihajajo iz držav vzhodne Evrope, kot na primer 
Romunija, kjer je znanje tujih jezikov slabo. Dobljeni rezultati kažejo, da bi sodelovanje 
medicinskih sester s prevajalskimi službami, po njihovem mnenju pripomoglo k 
izboljšanju komunikacije med medicinsko sestro in tujejezičnim pacientom. 
 
Ključne besede: medicinska sestra, globalizacija, komunikacija, tujejezični pacient. 
  





We live in a time of evolving globalization and modernization. Economic processes of 
intercultural business and political cooperation between many countries are causing 
migrations and travelling of foreigners through our country. Access to health care is one of 
the situations where people who do not speak Slovenian language face difficulties in 
communication with medical staff.  
It is very important to reestablish quick, proper and above all efficient communication in 
urgent medical help clinics. Seconds and minutes can be fatal for a patient therefor it is 
essential for a nurse and a foreign-language patient to establish effective channels of 
communication. Mutual understanding of particular foreign language is crucial for 
establishing successful communication. 
The research, referring nurse – foreign-language patient relations and interactions between 
those two, was made using quantitative methods of researching. The research was made 
between nurses working on emergency surgical ward of Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, and it was designed to show whether the nurses have difficulties in establishing 
communication with foreign-language patients, reasons for these difficulties, and how they 
manage them.  
The results showed that in general nurses have good knowledge regarding foreign-
language skills, but nevertheless still have difficulties in establishing communication with 
certain foreigners, mostly those who comes from Eastern Europe for example Romanians, 
Bulgarians, whose foreign language skills are very poor. The results also showed the 
opinion of nurses, who belive that cooperation with interpreting services would be the best 
possible way for overcoming language barriers and difficulties in establishing 
communication with foreign-language patients. 
 
Ključne besede: nurse, globalization, communication, foreign-language patient.  
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Slovenija je z vstopom v Evropsko unijo (v nadaljevanju EU), leta 2004 postala 
enakopraven del evropske družbe ter ustvarila temelje, na katerih gradi svoj gospodarski, 
kulturni, politični in duhovni razvoj. Dejstvo je, da je EU nastala z namenom, da se 
dosežejo določeni politični cilji, vendar se skrivnost njenega uspeha in dinamičnosti skriva 
pravzaprav v njenih gospodarskih temeljih oziroma enotnem trgu, ki ga z vsako širitvijo 
sestavlja večje število članic EU (1). Z vstopom v EU se je za Slovenijo in njene 
prebivalce odprl mednarodni trg dela, tako kot se je za tujce odprl slovenski trg dela. Prost 
pretok oseb je poleg prostega pretoka blaga, kapitala in storitev ena temeljnih svoboščin 
notranjega trga EU. Pravica do prostega gibanja znotraj EU se nanaša na vse državljane 
EU in njihove družinske člane, ne glede na državljanstvo (2). 
Tako kot vse ostale, tudi našo državo obiskujejo tujci, razlogi za obisk pa so zelo različni. 
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije za leto 2010 je Slovenijo obiskalo 
82.535 turistov; vseh nočitev tujih turistov pa je bilo 204.831. Podatki za prebivalstvo 
Slovenije za leto 2010 pa kažejo, da trenutno pri nas živi 82.316 tujcev (3). Pri dostopanju 
do zdravstvene oskrbe pa se zaradi neznanja slovenskega jezika veliko tujcev sooči s 
težavami v sporazumevanju. Mednje sodijo ne le turisti in obiskovalci, na katere najprej 
pomislimo ob besedi tujci v Sloveniji, temveč tudi: sezonski delavci, begunci, prosilci za 
azil, azilanti, tujci med začasnim ali stalnim bivanjem v Sloveniji, ter drugi državljani 
Republike Slovenije, kot so na primer pripadniki določenih etničnih skupnosti. Za uspešno 
sporazumevanje je nujno, da sporočevalec in prejemnik obvladata isti jezik, oziroma 
najdeta skupni tuji jezik. Besedno komunikacijo pa večinoma spremlja tudi nebesedna, 
telesna govorica v obliki mimike in kretenj (4). Ker pa nebesedna komunikacija ne zadošča 
za sporazumevanje, se zaradi jezikovnih ovir v komunikaciji s tujejezičnim pacientom 
prikradejo napake. Te napake lahko vodijo do motenj v komunikaciji in posledično napak 
pri procesu zdravstvene obravnave pacienta (5). 
Poškodovanci prihajajo na Urgentni kirurški blok (v nadaljevanju UKB) sami, v spremstvu 
svojcev, prijateljev ali reševalcev in zdravnika. Za čim hitrejšo opredelitev zdravstvenega 
stanja pacienta je zelo pomembna predaja pacienta s strani spremljevalcev, ter 
anamnestični podatki s strani pacienta. Glavni vir informacij je pacient sam, v kolikor je 
glede na težavnost poškodbe in njegovo splošno stanje to mogoče (6). Problem nastane, ko 




se komunikacija ustavi že na samem začetku. Vzrok je lahko pacientovo neznanje tujih 
jezikov, ali pa z zdravstvenim delavcem ne najdeta skupnega tujega jezika. Zelo pogosto se 
v vlogi prevajalca znajdejo svojci pacienta (7). V primeru, da tudi oni ne obvladajo 
želenega jezika, se zdravstveno osebje velikokrat obrne na ostale zaposlene v ustanovi. 
Tako se v vlogi prevajalca znajdejo tudi čistilke, kurirke, strežnice in tako dalje (8,9). 
Vzpostavitev hitre, pravilne komunikacije je v ambulantah nujne medicinske pomoči 
ključnega pomena za pacienta. Učinkovita komunikacija namreč predstavlja pomemben 
element na področju zdravstvene oskrbe.  
 
1.1 Globalizacija in sodobne migracije 
Izraz globalizacija se je začel množično uporabljati v zadnjih treh desetletjih 20. stoletja, 
vendar to ne pomeni, da je povezovanje in soodvisnost sveta nov pojav. Stiki med 
različnimi kulturami, čezmejno gospodarsko poslovanje in politični odnosi med državami 
so potekali od nekdaj. To, kar zaznamuje globalizacijo, je intenzivnost teh odnosov. 
Globalizacija je skupek procesov, ki se dogajajo na skoraj vseh ravneh življenja v 
sodobnem svetu. Na splošno gre pri globalizaciji za procese, ki označujejo gibanje ljudi, 
znanja, idej, dobrin in denarja preko meja nacionalnih držav in vodijo k vedno večji 
politični, gospodarski, kulturni in družbeni soodvisnosti sveta. Mnenja o tem, kaj prinaša 
globalizacija oziroma o njenih pozitivnih in negativnih učinkih, so si danes zelo različna. 
Nekateri so mnenja, da globalizacija prinaša potencial, ki preko globalnih izmenjav 
(gospodarstvo, znanje, informacije, delovna sila), povezav in globalnega reševanja 
političnih problemov, lahko vodi do tega, da svet postane mirnejši in bogatejši. Na drugi 
strani pa so temu mnenju nasprotni tisti, ki poudarjajo, da globalizacija prispeva k večanju 
neenakosti med ljudmi, državami in regijami, kar po njihovem mnenju omogoča, da bogati 
postanejo še bogatejši, revni pa še bolj revni (10). 
Spremembe znotraj posameznih kultur in stiki med različnimi kulturami so obstajali vedno. 
V današnjem času, času pospešene globalizacije, sodobnih informacijsko-komunikacijskih 
tehnologij, medijev in kulturne produkcije, pa so stiki in vplivi med različnimi kulturami 
večji kakor kdajkoli prej. Za pretok idej, navad in kulturnih vzorcev geografske razdalje in 
jezikovne razlike niso več ovira, Held in McGrew celo trdita, da procesi kulturne 




globalizacije vodijo k temu, da angleški jezik postaja dominanten, saj se z njim 
sporazumeva vedno več ljudi po celem svetu (11). 
Evropa je zlasti v zadnji četrtini 20. stoletja postala ena izmed glavnih destinacij obsežnih 
tokov mednarodnih selitev. Množično preseljevanje ljudi na ozemlje današnje EU pa se je 
intenzivneje začelo po drugi svetovni vojni. Gospodarske razlike med razvitimi in 
državami v razvoju ter demografske spremembe namreč povzročajo naraščanje migracij. 
Vzroki za migracije so različni, praviloma se ljudje odločajo za selitev v države, kjer je 
življenjska raven višja. Povečuje se tudi število ljudi, ki so preganjani zaradi političnega 
prepričanja, rase, vere, nacionalne pripadnosti ali pripadnosti določeni družbeni skupini 
(12). Vzroki za migracije so globalni, zato Slovenija nima veliko možnosti, da bi nanje 
bistveno vplivala in pri oblikovanju mednarodne migracijske politike sledi direktivam EU 
(13). 
Vse večja mobilnost ljudi postavlja pod vprašaj temelje pripadnosti nacionalni državi. 
Meje nacionalnih držav izginjajo, saj ima vedno večje število ljudi dvojna državljanstva in 
živi v več kot eni državi. Vedno več pa je tudi tistih, ki dejansko sploh ne živijo v državi, 
katere državljani so. Ideja državljana, ki večino svojega življenja preživi v eni državi in je 
del skupne nacionalne identitete, izgublja temelje. Poleg tega milijoni ljudi ne morejo 
postati državljani države, v kateri prebivajo. Tako so jim kratene mnoge pravice, ki 
izhajajo iz statusa državljana. Še več pa je tistih, ki imajo formalno državljanstvo, a ne 
vseh pravic, ki iz tega statusa izhajajo. To so pravice, ki vključujejo osebno svobodo in 
nedotakljivost, svobodo izražanja, svobodo veroizpovedi, enakost pred zakonom, prepoved 
diskriminacije na podlagi spola, izvora, rase, religije ali prepričanj, pravica do 
zdravstvenega varstva in tako naprej (14). 
Slej kot prej se vsakdo, bodisi državljan, ilegalni, ali legalni imigrant katerekoli države 
znajde v situaciji, ko potrebuje usluge zdravstvenega varstva in zdravstveno oskrbo. 
 
1.2 Sistem zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji 
Slovenski zdravstveni sistem, kot ga poznamo danes, je svojo osnovno podobo dobil leta 
1992 s prvo zdravstveno reformo po osamosvojitvi Slovenije. Takrat je bila prvič poleg 




obveznega zdravstvenega zavarovanja uveljavljena možnost dodatnega prostovoljnega 
zavarovanja ter možnost privatnega zdravstva (15). 
Sistem zdravstvenega varstva pri nas temelji na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Na 
teh ravneh poteka tako preventivno kot kurativno zdravstveno varstvo (15). 
Primarna raven zdravstvenega varstva obsega osnovno zdravstveno in lekarniško 
dejavnost. Osnovna zdravstvena dejavnost poteka v sklopu mreže zdravstvenih domov in 
zdravstvenih postaj (dispanzerji, posvetovalnice, patronažno varstvo, zavodi za starejše 
občane, reševalna služba itd.) (16). 
Sekundarna zdravstvena dejavnost je organizirana v okviru specialističnih ambulant ter 
splošnih in specializiranih bolnišnic, pri čemer te izvajajo 75% zdravstvenega varstva na 
sekundarni ravni (16). 
Pod terciarno raven zdravstvenega varstva spada zahtevnejša zdravstvena obravnava, 
raziskovalno, izobraževalno in drugo strokovno delo specializiranih medicinskih strok 
(16). 
Zdravstvena oskrba je skupek številnih ukrepov, posegov, postopkov in odnosov, v katere 
vstopajo pacient in zdravstveni delavci, da bi zdravstvene težave pacienta pripeljali k 
najboljšemu možnemu izidu. Zdravstveno oskrbo opredeljujejo posamezne dejavnosti, 
povezane s preprečevanjem, odkrivanjem, zdravljenjem in spremljanjem zdravstvenih 
težav posameznih pacientov ali skupin pacientov, z namenom doseči čim večjo korist zanje 
in za družbo. Načelno velja, da naj bi izvajali le tiste zdravstvene ukrepe, katerih koristi so 
večje, od možnih škodljivosti, ki jih prinaša zdravstvena oskrba (17). Zakon o pacientovih 
pravicah Republike Slovenije določa, da imajo pacienti pravico do brezplačne nujne 
medicinske pomoči ter da je nujna medicinska pomoč neodložljivo ravnanje, ki je potrebno 
za ohranitev življenjsko pomembnih funkcij ali za preprečitev nepopravljivega in hudega 








1.3 Služba nujne medicinske pomoči v Republiki Sloveniji 
Nujna medicinska pomoč (v nadaljevanju NMP) je definirana v Pravilniku o službi NMP. 
Pravilnik ureja pogoje, organizacijo in način dela službe NMP v Republiki Sloveniji. NMP 
zajema izvajanje nujnih ukrepov zdravstvenih delavcev pri osebi, ki je zaradi bolezni ali 
poškodbe neposredno vitalno ogrožena. NMP se glede na stanje pacienta izvaja bodisi na 
terenu kot nujni obisk ekipe NMP, bodisi s pregledom in oskrbo v ambulanti NMP (19). 
Mreža službe NMP se glede na kompleksnost medicinske oskrbe organizira na območju 
države na treh stopnjah. Za predbolnišnični del se upošteva število prebivalcev, geografske 
razmere, ogroženost zaradi naravnih in drugih nesreč, prometne povezave in oddaljenost 
od bolnišnic (19). 
Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti Republike Slovenije službo NMP sestavljajo naslednje 
enote (19): 
a) na prvi stopnji enota A, A2, B in B – okrepljena; 
b) na drugi stopnji kot PHE (prehospitalna enota) ali enota C; 
c) na tretji stopnji bolnišnična urgentna služba in center za zastrupitve. 
Enoti A in A2 izvajata službo NMP na prvi stopnji na območju posameznega 
zdravstvenega doma, kjer imajo zdravniško dežurno službo, nimajo pa reševalne postaje. 
Te enote zaradi svoje bližine zagotavljajo hiter odziv. Enoto sestavljata le zdravnik in 
medicinska sestra, ki pričneta z ukrepi pri pacientu in ga nato predata enoti tipa B ali PHE. 
Enoti B in B – okrepljena pa lahko na območju več zdravstvenih domov zagotavljajo NMP 
ob siceršnji redni dejavnosti reševalnih postaj in redni zdravniški službi (19). 
Na drugi stopnji se za izvajanje službe NMP organizira PHE in C enota, kot posebna 
organizacijska enota v okviru zdravstvenega doma ali ob urgentnem oddelku bolnišnice. 
PHE deluje na primarni ravni neprekinjeno 24 ur dnevno. Poleg ekipe v reanimobilu 
(sestavljajo jo posebej usposobljen zdravnik in dve posebej usposobljeni medicinski sestri) 
deluje tudi redna reševalna služba in redna zdravniška služba. Enota C je enaka PHE, le da 
ponoči deluje kot enota B. 




Na tretji stopnji je organizirana bolnišnična urgentna služba, ki sprejme pacienta, izvaja 
NMP in oživljanje hospitaliziranih pacientov. Center za zastrupitve je organiziran v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana (19). 
V ambulantah nujne medicinske pomoči se izvaja NMP za bolnike, ki pridejo v ambulanto 
sami oziroma v spremstvu bližnjih, ali jih pripelje vozilo NMP. Ambulante NMP so 
posebej opremljene za oskrbo nujnih stanj, v skladu s pravilnikom o službi NMP (19). 
Po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju Republike Slovenije 
področje NMP urejajo (20): 
 Pravilnik o službi NMP. 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti. 
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ), ki v prvem odstavku 103. 
člena vključuje storitve oživljanja. Storitve potrebne za ohranjanje življenjskih 
funkcij, za preprečitev hudega poslabšanja zdravstvenega stanja nenadno obolelih, 
poškodovanih in kronično bolnih. Storitve se zagotavljajo do stabilizacije 
življenjskih funkcij oziroma do začetka zdravljenja na ustreznem mestu. 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju Republike Slovenije ureja 
tudi nujno zdravljenje in neodložljive zdravstvene storitve, ki po drugem odstavku 103. 
člena pravil OZZ vključujejo (20): 
 takojšnje zdravljenje po nudenju nujne medicinske pomoči, v kolikor je to 
potrebno, 
 oskrba ran, preprečitev nenadnih in usodnih poslabšanj kroničnih bolezni oziroma 
zdravstvenega stanja, ki bi povzročilo trajne okvare posameznih organov ali 
njihovih funkcij, 
 zdravljenje zvinov in zlomov ter poškodb, ki zahtevajo specialistično obravnavo, 
 zdravljenje zastrupitev, 
 storitve za preprečevanje širjenja infekcij, ki bi pri zavarovani osebi utegnile 
povzročiti septično stanje, 




 zdravljenje bolezni, za katere je z zakonom predpisano obvezno zdravljenje, ali 
storitve, ki so z zakonom opredeljene kot obvezne in za katere ni plačnik država, 
delodajalec ali zavarovana oseba sama, 
 zdravila, predpisana na recept s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje stanj iz 
predhodnih alinej, 
 medicinske pripomočke, potrebne za obravnavo stanj iz predhodnih alinej in sicer v 
obsegu, standardih in normativih, kot jih določajo pravila. 
Pravočasno in dobro organizirana služba NMP omogoča omejevanje zgodnje in poznejše 
smrtnosti, trajanja bolezni in nezmožnosti za delo.  
 
1.4 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta 
Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega ali bolnega, pa naj bo to 
pacient, varovanec, bolnik, stanovalec, uporabnik, ali kdorkoli drug. Človek je enkraten in 
neponovljiv v času in prostoru. Zato je človek najvišja vrednota vrednostnega sistema 
medicinske sestre. Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, 
duševnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje medicinska sestra s svojimi znanji, 
izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega 
odnosa do sebe, do drugih in do okolice (17). 
Medicinska sestra je oseba, ki pomaga zdravemu, ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil 
samostojno, če bi imel za to potrebno moč, voljo in znanje. Na tem področju je medicinska 
sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora. Medicinska sestra sodeluje v realizaciji 
diagnostično-terapevtskega načrta, katerega pobudnik je zdravnik. Medicinska sestra je 
enakovreden član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene obravnave pacienta (21). 
Po teoretičnem usposabljanju medicinska sestra pridobi znanja s področja humanističnih, 
družboslovnih in naravoslovnih znanosti ter zdravstvene nege. To ji omogoča kakovostno 
izvajanje zdravstvene nege (teoretična izhodišča, metodološki pristop, komunikacija, 




zdravstvena vzgoja, etična načela, standardi, organizacija zdravstvene nege in tako dalje) 
(22). 
Pajnkiharjeva kot naloge medicinske sestre navaja (21): 
 promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov 
za krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja; 
 opazovanje in odkrivanje specifičnih odstopanj od zdravja pri rizičnih skupinah 
pacientov, opazovanje in odkrivanje sindromov bolezni pri pacientu; 
 opazovanje in odkrivanje reakcij na bolezen pri pacientu in odkrivanje ovir na 
fizičnem, duševnem in socialnem področju; 
 skrb za uresničevanje pravic pacientov; 
 obveščanje in obravnava pacienta glede bivanja v ustanovi, sodelovanja pri 
zdravljenju, pravic in dolžnosti pacienta, nalog, funkcij in strokovnosti poklicnih 
delavcev  v zdravstvu ter raziskav v zdravstveni negi; 
 informiranje pacientov o sestavi in delovanju zdravstvenega varstva; 
 zagotavljanje zdravstvene nege pacienta s posebnim poudarkom na zdravstveni 
vzgoji; 
 svetovanje glede dejavnosti zdravstvene nege; 
 organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege; 
 vodenje negovalnega tima; 
 izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela; 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično- terapevtskih programov; 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje; 




 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave pacienta; 
 ukrepanje v nepričakovanih situacijah, nudenje nujne medicinske pomoči v okviru 
pristojnosti; 
 pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra; 
 raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti. 
Pri svojem delu medicinska sestra rokuje z različnimi dokumenti, kot so na primer izvidi 
preiskav, razne naročilnice in delovni nalogi, napotnice, rentgenske slike, negovalna ter 
medicinska dokumentacija in tako dalje (22). 
Medicinska sestra mora spoštovati dostojanstvo in zasebnost varovanca, njegove 
individualne potrebe in vrednote ter njegovo pravico do izbire in odločanja. Kot poklicno 
skrivnost je dolžna varovati podatke o zdravstvenem stanju varovanca in vse, kar izve o 
varovančevih osebnih, družinskih in socialnih razmerah (23). 
 
1.4.1 Sprejem in triaža pacientov v ambulantah nujne medicinske 
pomoči 
Sprejem pacienta v ambulanti NMP je običajno nenačrtovan, pacienta ne poznamo, ne 
poznamo njegovih prejšnjih zdravstvenih problemov in tudi ne vemo za njegovo 
psihosocialno stanje. Sprejem takega pacienta zahteva od vseh, ki pri njegovi obravnavi 
sodelujejo, veliko sposobnost hitrega prilagajanja in obvladovanja specialne in specifične 
komunikacije. Pacienta, ki išče pomoč v NMP, prizadene bolezen ali nesreča 
nepričakovano – doma, na poti na delovno mesto ali pa na samem delovnem mestu. V 
ambulanto NMP pride sam, v spremstvu svojcev, reševalcev, nemalokrat pa tudi v 
spremstvu policistov; večkrat brez dokumentov oziroma ustrezne dokumentacije o 
zdravstvenem zavarovanju. Pacient je lahko ob sprejemu prestrašen, paničen, agresiven, 
zaskrbljen, prizadet ali svoje stanje sprejema premalo resno in pomoč odkloni. 
Medicinska sestra mora ob sprejemu ukrepati hitro, predvsem pa strokovno. Hitro mora 
oceniti nujnost sprejema in ob urgentnih stanjih takoj pospremiti pacienta v ambulanto, 




kjer se mu nudi nujna zdravstvena pomoč. Šele ko pacient ni več v življenjski nevarnosti, 
začne zbirati pri njem, svojcih ali drugem spremstvu vse potrebne administrativne podatke 
(24). 
Kadar medicinska sestra ob sprejemu pacienta ugotovi, da pacient ni življenjsko ogrožen, 
ga obvesti, da imajo prednost življenjsko ogroženi pacienti. Večinoma so pacienti mnenja, 
da je ravno njihovo stanje tisto, ki zahteva takojšen pregled in obravnavo, vendar je takrat 
potreben avtoritativen, strokoven in profesionalen odnos medicinske sestre, da ne bi že ob 
prvem stiku s pacientom prišlo do konflikta (25). 
Zaradi velikega števila pacientov, ki iščejo pomoč v ambulantah NMP, ni mogoče 
zagotoviti vsem enako hitre obravnave. Zato morajo medicinske sestre paciente triažirati. 
Triaža pacientov pomeni razvrščanje po stopnji nujnosti ukrepanja. Triaža je dinamičen 
proces, pri katerem medicinska sestra (najpogosteje) ali oseba, ki izvaja triažo, določi 
nujnost primera in uvrstitev pacienta med čakajočimi. Zaradi zamujene medicinske oskrbe 
so lahko okvare zdravja večje, zdravljenje pa dolgotrajnejše (25). 
Če se zdravstvena ustanova ali tim ukvarjata z zaporedno prihajajočimi pacienti, načeloma 
ni težav. Težave nastanejo, ko se pojavi večje število pomoči potrebnih ali ko njihovo 
število naraste nesorazmerno z zmogljivostjo zdravstvenega kadra, ki je na razpolago (26). 
V ambulanti NMP se triaža prične s sprejemom pacienta. Med večjim številom pacientov 
mora medicinska sestra oceniti, kateri najbolj in najhitreje potrebuje medicinsko pomoč. 
Triaža je v NMP stalen proces. Z vsakim novim pacientom, ki pride, mora medicinska 
sestra na novo urediti svojo triažno razporeditev. Prilagajati jo mora stanju že čakajočih 
pacientov in prizadetosti tistega, ki pride (24). 
Delo na tem področju je zelo zahtevno, opravljale naj bi ga izkušene medicinske sestre ob 
sodelovanju zdravnika. Medicinske sestre morajo oceniti nujnost sprejema in ob urgentnih 
stanjih ukrepati takoj. Medicinske sestre, ki  delujejo na področju NMP, se vsakodnevno 
srečujejo z velikim številom pacientov, ki bi glede na zdravstvene težave bolj sodili v 
redno ambulanto osebnega – družinskega zdravnika. Dojemanje nujnosti je namreč 
prepuščeno presoji pacienta, ki išče medicinsko pomoč in jo lahko ovrže le zdravnik, po 
posvetu s pacientom. Prav zaradi velikega števila teh pacientov moramo biti še toliko bolj 
pozorni na tiste, ki dejansko potrebujejo nujno medicinsko pomoč. Za dobro triažiranje 




potrebuje medicinska sestra obširno strokovno znanje, sposobnost opazovanja, ocenitve 
situacije in delovne izkušnje. Glavni namen triaže ob sprejemu je, da prizadeti oziroma 
ogroženi pacienti ne čakajo skupaj z ostalimi na zdravniški pregled. Čas od prihoda do 
ocene pacientovega stanja s strani medicinske sestre naj bo čim krajši. Zlasti je to 
pomembno v ambulantah z veliko frekvenco pacientov. V teh primerih je vloga triažne 
medicinske sestre še pomembnejša in še težja (24,25,26). 
Od medicinskih sester v ambulantah NMP se pričakuje, da bodo znale obvladovati širok 
spekter zdravstvenih težav, od najbolj preprostih in pogostih, do zelo zapletenih in redkih. 
V nujni pomoči ni pomembno samo znanje o nekem problemu, pač pa hiter in učinkovit 
prenos tega znanja v prakso, zato je kontinuirano izobraževanje s področja NMP izredno 
pomembno. Medicinske sestre se morajo zavedati, da so del tima in da vedno, ko so v 
dilemi pri odločitvi o prioriteti obravnave pacienta, o tem obvestijo zdravnika (24,25,26). 
Bistvo triažiranja med pacienti, ki potrebujejo nujno medicinsko pomoč je prepoznati 
stanja, pridobiti vse potrebne informacije, na podlagi katerih se določi stopnja nujnosti za 
obravnavo pacienta. Pacienta je potrebno tudi pomiriti in informirati. Poleg vsega 
strokovnega znanja, ki je za to potrebno, pa morajo zdravstveni delavci poznati elemente 
komunikacijskih spretnosti. Brez teh spretnosti kvalitetna komunikacija s pacientom, ki 
potrebuje nujno medicinsko pomoč ni mogoča. 
 
1.5 Komunikacija 
Beseda komunicirati izhaja iz latinske besede communicare in pomeni posredovati misli, 
informacije, sporazumevati se, posvetovati se, razpravljati, vprašati za nasvet. To pomeni, 
da udeleženci s komuniciranjem izmenjujejo in posredujejo informacije, znanje in izkušnje 
(27). 
Komunikacija je eno od najbolj raziskovanih področij človekovega vedenja. Razumevanje 
je ključna stvar, ki določa, ali je posameznik uspešen v komunikaciji ali ne. Lahko se 
zavajamo in mislimo, da smo vsi obdarjeni s komunikacijskimi spretnostmi, a žal se z 
zmožnostjo sporazumevanja z drugimi ljudmi ne rodimo, temveč gre za spretnost, ki se je 
moramo naučiti. Medosebna komunikacija je neločljivo povezana z medosebnimi 




spretnostmi. To so spretnosti, ki jih posameznik potrebuje, da lahko učinkovito komunicira 
s sočlovekom ali skupino drugih ljudi. Ključni element medosebnih spretnosti je 
samozavedanje, ki prodira v vsako mikrokomponento medosebnih odnosov. Med te 
komponente pa sodijo toplina, sprejemanje, pristnost, empatija, poslušanje, pozorno 
sledenje in odzivanje (28). 
 
Celoten namen komunikacije je biti slišan in priznan, razumljen in sprejet. Ljudje 
komuniciramo, da bi se družili, izrazili svoje potrebe, svoje želje, da bi dali duška svojim 
čustvom. Komuniciramo, da bi spodbudili akcijo, da bi vplivali na druge, da bi se vedli na 
določen način. Tisti, ki nudi pomoč, komunicira da bi pomiril paciente, s tem, da jim 
posreduje informacijo, ki zadeva njihovo bolezen, pri diagnozi pa zmanjša njihov strah in 
tesnobo, ko jim poroča o dogajanju in odgovarja na vprašanja (28). 
V zdravstveni negi poteka komunikacija med zaposlenimi v zdravstvu, s pacienti in s 
pacientovimi svojci. Komunikacije je najizrazitejša in najzahtevnejša naloga medicinske 
sestre pri skrbi za pacienta. Kakovostna komunikacija je zelo pomembna, saj kakovost 
komunikacije ocenjuje tako posameznik kot tudi širša javnost. Dobra komunikacija vodi k 
boljši zdravstveni oskrbi in boljšim medsebojnim odnosom. To pa ugodno vpliva na 
celoten zdravstveni proces, saj pacientu omogoča hitrejšo ozdravitev, hkrati pa vpliva na 
vzdušje v kolektivu in s tem na boljše delovne rezultate (29). 
 
1.5.1 Načini komuniciranja 
Poznamo besedno in nebesedno komunikacijo. Nadvse pomembno je iskati prave 
kombinacije vsebin in oblik komuniciranja, saj so med njimi lahko občutne sinergije, lahko 
pa tudi slabo vplivajo druga na drugo. Ljudje najpogosteje komuniciramo z govorjeno in 
pisno besedo. Poleg verbalnega sporočanja pa poznamo tudi neverbalne, nebesedne oblike 
komuniciranja. Pri teh oblikah ljudje zavestno, ali podzavestno oddajamo tudi drugačne 
simbole (30). 
Pri besedni komunikaciji gre običajno za dvosmeren odnos, pri katerem nekomu nekaj 
sporočamo, drugi pa nas posluša in obratno. Besedna komunikacija je torej sestavljena iz 




dveh sestavin in sicer govora ter poslušanja. Govor je povezovalno sredstvo med 
oddajnikom, sprejemnikom in vsebino. Govorica je zunanji izraz naših misli in 
najobičajnejši način sporočanja naših misli, želja in čustev (31). Prednosti ustnega 
komuniciranja so hitrost, celovitost sporočanja, preverjanje razumevanja sporočila, 
zasebnost sporočanja. Pomanjkljivosti ustnega komuniciranja pa so v primerjavi s pisnim: 
nedokumentiranost, manjša dokazana vrednost, manjša natančnost sporočanja – če si 
sporočilo posreduje več ljudi (32). Pisne komunikacije so bolj dodelane, jasne, ter logične 
kot pa govorne. Običajno pošiljatelj vedno temeljito premisli, kaj bo napisal prejemniku 
(21). 
Pri komunikaciji sta enako pomembna tako vsebina, kot način sporočanja. To pomeni, da 
mora biti sporočanje jasno, neposredno in razumljivo.  
Nebesedna komunikacija je komunikacija dveh ali več istočasno prisotnih oseb z 
nebesednimi sredstvi in se deli na kinestetično in proksemično komunikacijo, ki vsebuje 
sporočanje z gibi. Med nebesedno komunikacijo torej spadajo vse vrste komunikacij, kjer 
za sporočanje ne uporabljamo govora oziroma besed. Pri nebesedni komunikaciji so glavne 
naloge, da pokažemo kaj mislimo in čutimo, poudarimo izgovorjene besede in urejamo 
medosebno sodelovanje. Pogoste oblike nebesednega komuniciranja so besedna intonacija, 
govorica telesa in dotik. Dotik lahko nadomesti besede. Govorica telesa obsega mimiko 
(izraz obraza, oči), proksemiko (položaj, gibanje v prostoru), ter gestiko (kretnje rok, nog 
in glave) (33). 
Eden od načinov nebesedne komunikacije je tudi molk, ki je zelo agresiven in je zelo 
pogosto posledica prepira. Značilno je, da čim bolj ena oseba kriči, tem bolj druga oseba 
molči. Za nebesedno komunikacijo je značilno, da je usmerjena v vsa čutila (32). 
Poslušanje je prav tako pomemben element komunikacije kot govor, vendar se velikokrat 
pripeti, da ga zanemarimo. Poslušanje je umetnost ujeti resnično bistvo pošiljateljevega 
sporočila. V tem primeru umetnost pomeni spretnost in sposobnost. Bohinc in Cibic (34) 
namenoma uporabita besedo »ujeti«, s katero želita poudariti, da mora poslušalec v 
procesu odigrati aktivno vlogo. Potrebno se je zavedati, da poslušanje ni isto kot slišanje 
ter da je med poslušanjem in slišanjem razlika. Poslušanje po svoji definiciji ni naraven 
proces, pomeni namreč usmerjanje pozornosti, pomnjenje in razumevanje vsebine govora. 




Slišanje pa je po drugi strani naravni proces, kar pomeni, da se ga posamezniku ni 
potrebno naučiti, kar pomeni, da posameznik nima popolnega nadzora nad tem, kar sliši. 
To pomeni, da je glas, ki se pojavi v prostoru, kjer smo, namenjen našim ušesom in ga 
slišimo (34). 
Sprejemanje informacije je prvi korak v procesu poslušanja. Kot že omenjeno, se slišanje 
in poslušanje razlikujeta, vendar je sprejem informacije točka v kateri se združita (35). 
 
1.5.2 Komunikacija medicinske sestre s pacientom, ki potrebuje nujno 
oskrbo 
Komunikacija medicinske sestre s sodelavci, pacienti in njihovimi svojci je integralni del 
poklicnega delovanja medicinske sestre. Medsebojne komunikacije dajejo smer, obliko in 
vsebino njenemu delovanju in ji zagotavljajo samoaktualizacijo in samopotrjevanje v 
poklicu. Kdor se odloči za ta poklic in vztraja v njem, je lahko srečen in zadovoljen samo, 
če se konstantno uči, opazuje ter osebnostno in poklicno raste in zori v medsebojnih 
odnosih. Za zdravstveni tim je komunikacija proces, s katerim osnuje odnos do sočloveka 
in tako uresničuje svoje poklicno poslanstvo kot pomočnik posamezniku ali družini pri 
preventivi, zdravljenju, doživljanju bolezni in lajšanju trpljenja. Zdravstveni tim prek 
komunikacije pacientu posreduje informacije, mu pomaga izražati občutke in duševne 
reakcije na bolezen ter pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb (36). 
Pomembno je, da medicinska sestra poleg znanja in teorije zdravstvene nege pozna samo 
sebe. Razumevanje sebe in skladnost lastnega doživljanja drugih, sta osnova za uspešno 
interakcijo z drugimi. Učenje in razmišljanje o samopodobi omogoča medicinski sestri 
večjo ustreznost in prilagodljivost v odzivanju na zahteve ljudi, s katerimi prihaja v stik 
(37). 
 Za zdravljenje mnogih problemov in bolečin sodobnega človeka je vzpodbudno 
komunikacijsko okolje velikega, celo odločilnega pomena. Pacient mora obvladovati 
čustveno bolečino, strah, negotovost, vse to pa od njega zahteva dodaten napor, ki lahko 
samo poslabša njegovo zdravstveno stanje. Da pri tem porabi čim manj energije, potrebuje 
dober odnos z zdravstvenim tehnikom oziroma medicinsko sestro in zdravnikom. 




Komuniciranje v zdravstvu je bistveno več kot zgolj izmenjava besed. Naše besede so 
človeku v stiski v pomoč in oporo, prav tako tudi njihovim svojcem. V negativni smeri pa 
mu lahko škodujejo in ga spravljajo v nesrečo (37). 
Pacienti morajo vedeti, da imajo pravico do svojih občutkov, da se jim jih ni treba 
sramovati, da nam jih lahko pokažejo in od nas pričakujejo pomoč. Če na primer pacient 
čuti strah (strah ob bolečini, strah za svoje zdravje, strah, kako bo družina sprejela njegovo 
bolezen oziroma novo situacijo) in komunikacija ne bo ustrezna (če nam ne bo povedal o 
svojih občutkih, če nam ne bo zaupal), bo terapevtska komunikacija onemogočena – 
pacientu ne bomo  mogli pomagati, da se znebi občutka strahu. Preprost stavek, da je 
»Popolnoma normalno, da vas je strah«, pacientu pomaga, da se njegov strah ne stopnjuje 
do anksioznosti in neracionalnega obnašanja, kar lahko poslabša njegovo že tako težko 
stanje (31). 
Prvi pogovor mora pacientu zagotoviti intimnost, zelo pomembno pa je, da uvodno 
vprašanje zastavimo dovolj odprto in široko, tako da lahko pacient pove svojo stran 
zgodbe. Pri sprejemu pacienta v ambulanto nujne medicinske pomoči prvi stik običajno 
vzpostavimo s pozdravom, nato pa postavimo začetno vprašanje: »Zakaj prihajate?« ali 
»Kaj se je zgodilo?« ali »Kakšne težave imate?« Z vprašanji bomo dobili ključne 
odgovore, ki so za nas nujni in nas bodo poučili o stanju pacienta. Z njimi si bomo 
poznejšo terapevtsko komunikacijo olajšali. Npr. vprašanje »Kje vas boli?« je postavljeno 
zaprto in precej ozko, zato taka vprašanja niso primerna. Vprašanja ne smejo biti 
postavljena tako, da pacienta omejujejo, da istočasno že vsebujejo odgovor, našo sodbo, 
torej, da so vodena. Izogibamo se vprašanj, ki vsebujejo ukaz, saj s tem izražamo določeno 
avtoritativnost in pacienta postavimo v podrejen položaj, ter dvojnih vprašanj, ki pacienta 
zmedejo. Od njega ne smemo zahtevati odločanja o stvareh, o katerih v tem trenutku ni 
zmožen odločati (38). 
 
Če pacienta pustimo pripovedovati eno minuto, ga ob tem opazujemo in aktivno 
poslušamo, najlažje ugotovimo razlog njegovega obiska. Aktivno poslušanje je oblika 
terapevtskega poslušanja, ki pacientu pomaga, da jasno sliši svojo pripoved, poslušalcu pa 
omogoči dojeti besede in čustva, ki jih spremljajo. Med poslušanjem pacientu lahko 
izrečete tudi kakšno spodbudno besedo, npr. »Kar nadaljujte, saj vas razumem, povejte, 




kako se je zgodilo«. Pomembno je, da pacienta opazujemo in smo pozorni tudi na njegovo 
neverbalno komunikacijo. Če ga vidimo jokati, je očitno, da je vznemirjen, zato ga lahko 
poskušamo že samo z dotikom, ki tolaži, daje občutek topline, ugodja in varnosti, 
potolažiti in pomiriti (38). 
 
Za pridobivanje pomembnih podatkov o stanju pacienta je ključnega pomena, da takoj ob 
sprejemu ugotovimo, ali nas poškodovanec sliši in razume (38).  
Pomembni podatki so (38): 
 zdravstveno stanje poškodovanca (ali je bilo ves čas stabilno ali se je spreminjalo 
med reševanjem), 
 koliko časa je minilo od poškodbe, 
 kakšen je bil mehanizem poškodbe, 
 ali je pacient prejel kakšno zdravilo (kaj, koliko in kdaj) ter druge pomembne 
informacije (kronična ali druga obolenja, stalna terapija, psihofizične aktivnosti in 
tako dalje). 
Velikokrat pa zaradi določenega zdravstvenega stanja pacienta ne moremo pridobiti 
zadostne količine potrebnih informacij. Pacient je lahko na urgentni blok pripeljan 
nezavesten, pod vplivom alkohola ali drugih opojnih substanc ali pa je duševno prizadet. V 
teh primerih pa govorimo o motnjah v komunikaciji. Če vzpostavitev komunikacije s 
pacientom ni mogoča, se obrnemo na pacientove svojce oziroma spremljevalce ali na 
reševalce, ki so pacienta pripeljali (38).  
Ni pa vedno pacientovo zdravstveno stanje tisto, ki povzroča motnje v komunikaciji. 
Velikokrat, kot že omenjeno, zdravstveno oskrbo na urgentnem bloku iščejo tudi tujci, ki 
ne govorijo slovenskega jezika. Takrat govorimo o motnjah v komunikaciji zaradi 
jezikovnih ovir. 
 
1.5.3 Motnje v komunikaciji 
Nastanejo lahko tako s strani oddajnika, kot s strani sprejemnika, pri čemer medicinska 
sestra in pacient nastopata v obeh vlogah. 




Najpogostejše motnje s strani medicinske sestre so: neurejeno in nejasno govorjenje, 
narobe podana navodila, tiho in nerazločno govorjenje, lastna negotovost, strah pred 
vprašanji pacienta, brezbrižnost, neodkritost, neustrezno odzivanje, podcenjevanje pomena 
informacij za pacienta, pomanjkanje stikov s pacientom, časovna stiska, sporočilo je lahko 
nerazumljivo, uporablja strokovno terminologijo, hitro govorjenje, ne obvlada tujega jezika 
(31). 
Motnje s strani pacienta pa so: nezmožnost, da bi s izrazil, skrite izjave, pojav bolečine, 
pacientovo psihofizično stanje, okvara sluha, duhovna pasivnost, pomanjkanje pozornosti, 
neposlušnost, ignoranca, strah pred spraševanjem, strah pred odgovarjanjem, strah pred 
avtoriteto, sramežljivost, depresija, agresija, vpliv alkohola in drugih psihoaktivnih 
substanc, ne obvlada tujega jezika (31). 
Ker so v komunikacijo vključeni različni ljudje in ker so prisotna tudi njihova čustva, se 
oviram in motnjam ne moremo povsem izogniti. Sporazumevanje bo uspešnejše, če bomo 
znali motnje v komunikaciji prepoznati in se bomo trudili, da jih vsaj sami ne bi vnašali v 
komunikacijo. 
Jezikovne ovire pri komunikaciji so ovire, ki so pogojene s človeškim faktorjem. Te ovire 
strokovno imenujemo sociokulturne ovire pri komunikaciji, ki zadevajo jezik (39). 
Različni jeziki, ki jih govorijo ljudje v različnih kulturah, predstavljajo oviro pri 
učinkovitem komuniciranju v globalnem svetu, saj ljudje danes preprosto nimajo časa ali 
volje, da bi se tekoče naučili tujega jezika, saj lahko učenje traja več mesecev ali celo nekaj 
let. Znanje tujega jezika mora biti popolno, saj lahko drugače pride do večjih problemov 
pri medosebni komunikaciji (40).  
Jezik je sredstvo, s katerim pacient vstopa v sistem zdravstvene oskrbe, dobi pomoč in se 
odloča o svojem zdravju. Kadar pride v ambulanto nujne medicinske pomoči pacient, ki 
govori tuj jezik, bi bilo idealno, da bi bili na voljo uradni prevajalci oziroma tolmači, ker 
pa teh običajno ni na razpolago, se zdravstveno osebje poslužuje pomoči, ki jo ima na 
voljo. Pri prevajanju in komuniciranju s pacientom se v komunikacijo pogosto vključijo 
tujčevi spremljevalci, če jih ima, saj lahko le-ti vsaj malo pomagajo (41). 




V prvi vrsti je potrebno ugotoviti, kateri tuj jezik, poleg maternega jezika, pacient obvlada. 
Kadar nam uspe najti skupen tuj jezik je zelo pomembno, da vzpostavimo čim boljšo 
možno komunikacijo. Večkrat je znanje nekega tujega jezika pomanjkljivo, tako s strani 
pacienta, kot s strani medicinske sestre. Pomembno je, da se v tovrstnih situacijah pri 
komunikaciji omejimo in prilagodimo (42): 
 govorimo počasi in razločno – osredotočimo se na jasno naglaševanje in 
oblikovanje besed, ter upočasnimo govor; 
 pojasnjevanje – če nismo prepričani, da smo bili razumljeni, vprašamo; vprašamo 
tudi če mi določenega stavka oziroma besede nismo dobro razumeli; 
 izogibanje žargonu in idiomom – uporaba strokovnih besed, fraz in besednih zvez, 
ki zahtevajo znanje iz določenega področja je neprimerna in moteča; 
 natančnost – potrebna je natančna obrazložitev poteka oskrbe, ter natančno 
pridobivanje pomembnih podatkov, kot so na primer alergije na zdravila in tako 
dalje; 
 potrpežljivost – komunikacija s tujejezičnim pacientom zahteva več časa, nikakor 
ne moremo pričakovati, da bo potekala tako, kot z nekom, ki govori isti materni 
jezik, kot mi. 
Jezikovne ovire otežujejo sporazumevanje med pacientom in medicinsko sestro in lahko 
slabšajo kvaliteto zdravstvene oskrbe. Moteno je pridobivanje anamnestičnih podatkov, 
ugotavljanje in spremljanje pacientovih težav ter poučevanje pacienta. Pacient težje 
vzpostavi zaupanje do zdravstvenega osebja, večkrat je ovirana pacientova zavzetost in 
pripravljenost za sodelovanje pri zdravljenju, kar lahko vpliva na izid zdravljenja (43). 
Da bi preprečili slabšo oskrbo pacienta je najpomembnejša premostitev jezikovnih ovir 
(44). Ker je aktivacija profesionalnega tolmača, kot že omenjeno, običajno ena izmed 
zadnjih možnosti, se mora medicinska sestra oprijeti vsake pomoči, ki jo ima na voljo. Če 
pacient nima s seboj nikogar, ki bi lahko bil v pomoč pri prevajanju, se običajno 
medicinska sestra najprej obrne na kolege znotraj tima, ali ostalih zaposlenih v ustanovi. 
Če ne najde nikogar, ki bi lahko pomagal prevajati, se poslužuje tudi brezplačnih 
prevajalskih strani svetovnega spleta, preko katerih si lahko prevede vsaj osnovne fraze 
določenega jezika in ne nazadnje ji preostane tudi risanje na papir, ter uporaba kretenj (41). 
  




2 NAMEN IN HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je preučiti komunikacijo in motnje v komunikaciji medicinske 
sestre s tujejezičnimi pacienti v službi nujne medicinske pomoči, ugotoviti kateri tuji jeziki 
povzročajo največje motnje in težave v komunikaciji medicinske sester s tujejezičnimi 
pacienti ter poudariti pomen uspešne vzpostavitve komunikacije s tujimi pacienti za 
dosego kakovostne zdravstvene oskrbe.  
Cilji diplomske naloge so:  
 predstaviti najpogostejše težave v komunikaciji, s katerimi se srečujejo zaposleni v 
zdravstveni negi, pri urgentni obravnavi tujejezičnega pacienta; 
 ugotoviti realne potrebe po znanju tujih jezikov s strani zaposlenih v zdravstveni 
negi, glede na pogostost obravnave tujejezičnih pacientov. 
Postavljena je bila hipoteza: 
 med tujejezičnimi pacienti in zaposlenimi v zdravstveni negi prihaja do motenj v 
komunikaciji, zaradi širokega spektra jezikov, ki jih govorijo tuji pacienti in 
pomanjkljivega znanja najpogosteje rabljenih tujih jezikov tako s strani 
medicinskih sester, kot s strani pacientov. 
  




3 MATERIALI IN METODE 
Za zbiranje podatkov smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. Raziskava je bila 
razdeljena na več delov: 
V prvem delu smo iz arhiva Statističnih podatkov Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana za leto 2010 (45) pridobili podatke o številu tujih državljanov, ki so bili 
obravnavani na UKB v obdobju od 1.6.2010 do 31.8.2010, ko je bila fluktuacija tujcev na 
UKB najvišja. 
Drugi del raziskave je potekal med diplomiranimi, višjimi in srednjimi medicinskimi 
sestrami, zaposlenimi na Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana. Skupaj jih je bilo 59 zaposlenih. Raziskava za potrebe diplomske naloge je bila 
opravljena v skladu s Pravilnikom in soglasjem odgovornih oseb v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana. Po odobritvi prošnje za izvedbo raziskave je bilo v obdobju od 
1.6.2011 do vključno 7.6.2011 izdanih 60 anketnih vprašalnikov, od tega je bilo v celoti 
izpolnjenih in vrnjenih 44 anketnih vprašalnikov. 
Anketni vprašalnik je vseboval 13 vprašanj in navodila za izpolnjevanje (Priloga 1). Poleg 
osnovnih demografskih podatkov (spol, starost, ter končana izobrazba), je anketni 
vprašalnik vseboval 10 vprašanj, ki so se nanašala na pogostost interakcij, komuniciranja 
in motenj v komunikaciji med medicinskimi sestrami in tujejezičnimi pacienti. Pri 5-ih 
vprašanjih so anketiranci imeli možnost izbire med več odgovori, ostalih 5 vprašanj pa je 
bilo odprtega tipa. Anketni vprašalniki so bili razdeljeni med menjavo službe v skupnih 
prostorih UKB. Izpolnjene anketne vprašalnike so anketiranci vračali ob koncu izmene, ali 
tekom tedna raziskave v za-to namenjen zapečaten zabojnik. Na anketni vprašalnik je 
odgovorilo 44 (100%) anketirancev, od tega je bilo 34 (77%) žensk in 10 (23%) moških. V 
Preglednici 1 sledi prikaz starostne strukture anketirancev, zajetih v raziskavi.  
Preglednica 1. Starostna struktura anketirancev. 
Starostna skupina (leta) Delež (%) 
18 – 25 18 
26 – 35 32 
36 – 45 21 
46 – 55 27 
56 – 65 2 




Po izobrazbeni strukturi je imelo 41% anketirancev končano srednjo strokovno izobrazbo, 
sledili so anketiranci z visoko strokovno izobrazbo (36%), ter anketiranci z višjo strokovno 
izobrazbo (23%).  
 
Pridobljeni podatki so bili obdelani v programu SPSS za Windows verzija 13.0 (SPSS inc) 
in programu Microsoft Office Excel 2007. Pri analizi podatkov je bila uporabljena 
deskriptivna statistika.  
 
  





Sledi prikaz rezultatov, ki smo jih pridobili s pomočjo raziskave, izvedene med 
medicinskimi sestrami, zaposlenimi na Urgentnem kirurškem bloku (v nadaljevanju UKB) 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. 
Od zaposlenih smo želeli izvedeti, ali se jim zdi obisk tujcev na UKB v poletnih mesecih 
pogost. Veliki večini (91%) anketiranih se zdi obisk tujcev v poletnih mesecih pogost, le 
nekaterim (9%) pa se obisk tujcev v poletnih mesecih ne zdi pogost (Slika1).  
 
 









Preglednica 2. Število pregledanih pacientov na UKB od 1. 6. 2010 do 31. 8. 2010. 
Država  Število pregledanih pacientov (n) 








Velika Britanija 14 
Slovaška  14 
Romunija  12 
Avstrija  11 
Ostali 114 
Skupaj 551 
Vir: Statistični podatki Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. 
 
Pridobljeni statistični podatki o številu pregledanih tujih pacientov na UKB Ljubljana za 
obdobje od 1. 6. 2010 do 31. 8. 2010 (Preglednica 2) kažejo, da je bilo v ambulantah nujne 
medicinske pomoči UKB Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana pregledanih 551 
pacientov, ki niso državljani Republike Slovenije. Od vseh obravnavanih tujcev je bilo 
največ, kar 179 državljanov Bosne in Hercegovine. 40 tujcev je bilo državljanov Hrvaške, 
39 je bilo državljanov Makedonije, 33 je bilo državljanov Srbije, 32 je bilo državljanov 
Nemčije, 22 je bilo državljanov Francije, 21 je bilo državljanov Bolgarije, 20 je bilo 
državljanov Italije, 14 je bilo državljanov Velike Britanije, prav tako 14 je bilo državljanov 
Slovaške, 12 je bilo državljanov Romunije, 11 je bilo državljanov Avstrije. Pod »Ostalo« 
je zajetih 114 državljanov različnih držav iz celega sveta (Avstralija, Bocvana, Finska, 
Japonska, Kanada, Malta, Peru, Turčija in tako dalje), ki zaradi nizkega števila niso bili 
posebej izpostavljeni. 
  




Pri vprašanju »Kako pogosto zaposleni komunicirajo s tujejezičnimi pacienti na delovnem 
mestu v poletnih mesecih«, so imeli anketiranci možnost izbire med odgovori nikoli, redko, 
pogosto in zelo pogosto.  
 
Slika 2. Pogostost komunikacije medicinskih sester s tujejezičnimi pacienti na UKB v poletnih mesecih. 
Šestindvajset (59%) anketirancev je izbralo odgovor pogosto, dvanajst (27%) jih je 
izjavilo, da nikoli ne komunicirajo s tujejezičnimi pacienti, pet (12%) anketirancev je 
izbralo odgovor redko, ena oseba (2%) pa je zatrdila, da v poletnih mesecih na delovnem 
mestu zelo pogosto komunicira s tujejezičnimi pacienti (Slika 2). 
V nadaljevanju smo prosili anketirance, da navedejo katere tuje jezike obvladajo. Vsak 
anketiranec je lahko navedel več tujih jezikov. Tuji jeziki, ki so jih navedli anketiranci so 
prikazani v Preglednici 3. 10 anketirancev govori samo en tuj jezik, 14 anketirancev govori 
dva tuja jezika, 15 anketirancev govori tri tuje jezike, 3 anketiranci govorijo štiri tuje 
jezike, 2 anketiranca pa govorita pet tujih jezikov. 








































nikoli redko pogosto zelo pogosto




Za vsak naveden tuji jezik so anketiranci podali samooceno glede razumevanja, govora in 
pisanja. Rezultati samoocenjevanja anketirancev glede znanja tujih jezikov so podani v 
Preglednici 4. 
Preglednica 4. Samoocenitev anketirancev glede razumevanja, govorjenja in pisanja tujih jezikov. 
Znanje tujega 
jezika 
Razumevanje (n) Govor (n) Pisanje (n) 
Pomanjkljivo  15 23 25 
Zadovoljivo  10 21 21 
Dobro  34 31 31 
Zelo dobro 27 16 16 
Odlično 21 16 14 
 
Pri vprašanju, kateri tuj jezik zaposleni najpogosteje uporabljajo, je 61% anketirancev 
izjavilo, da najpogosteje uporablja angleški jezik, 29% anketirancev srbo-hrvaški jezik, 5% 
najpogosteje uporablja nemški jezik, 3% najpogosteje uporabljajo italijanski jezik, 2% pa 
najpogosteje uporabljata francoski jezik (Slika 3). 
 
 
Slika 3. Najpogosteje uporabljeni tuji jeziki s strani zaposlenih. 
Pri vprašanju o tem, na koga se obrnejo anketiranci v primeru neuspešne vzpostavitve 






angleščina srbo-hrvaščina francoščina nemščina italijanščina




primeru neuspešne vzpostavitve komunikacije s tujejezičnim pacientom, zaradi 
pomanjkljivega znanja določenega tujega jezika, po pomoč obrne tako na ljudi, ki 
spremljajo pacienta, kot na sodelavca (medicinsko sestro), zdravnika in administratorja. 9 
anketirancev (20%) pa je zatrdilo, da se po pomoč obrne samo na sodelavca (medicinsko 
sestro). Pri tem vprašanju so anketiranci imeli možnost obkrožiti več odgovorov. Rezultati 
so prikazani v Preglednici 5. 
Preglednica 5. Na koga se obrnejo zaposleni v zdravstveni negi za pomoč v primeru težav pri 
komunikaciji s tujejezičnim pacientom. 
Na koga se obrnete Število odgovorov (n) 
Pacientovega svojca/spremljevalca 1 
Sodelavca (medicinsko sestro) 9 
Zdravnika  1 
Administratorja  1 
Vse našteto 28 
Drugo:  
Na vse zaposlene v ustanovi 4 
 
Deveto vprašanje je anketirance spraševalo, katere pripomočke uporabijo, kadar želijo 
poiskati strokovne in druge besede v tujem jeziku. Na izbiro so imeli odgovore: »slovar«, 
»internet«, »drugo« in »ne uporabljam pripomočkov«. Možnih je bilo več odgovorov. 
 
Slika 4. Viri s katerimi si pomagajo zaposleni v zdravstveni negi pri iskanju strokovnih in drugih besed 
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Enaindvajset (48%) anketirancev je odgovorilo, da za iskanje strokovnih in tujih besed v 
tujem jeziku uporablja pomoč svetovnega spleta. Devet (20%) anketirancev je odgovorilo, 
da ne uporablja nobenih pripomočkov, šest (14%) anketirancev je odgovorilo, da 
uporabljajo slovar in internet, pet (11%) anketirancev je izbralo odgovor »drugo«, vendar 
niso navedli druge oblike pomoči. Trije (7%) anketiranci so odgovorili, da za pomoč pri 
iskanju strokovnih in tujih besed v tujem jeziku uporabijo slovar (Slika 4).  
Deseto vprašanje je od anketirancev zahtevalo, da navedejo znanje tistega jezika, ki bi jim 
po njihovem mnenju najbolj olajšalo komunikacijo s tujejezičnimi pacienti. V Preglednici 
6 sledi prikaz rezultatov, pod njo pa natančen opis le-teh. 
Preglednica 6. Potrebe po dodatnem znanju tujih jezikov s strani zaposlenih v zdravstveni negi. 







Brez odgovora 5 
 
Sedemnajst (39%) anketirancev je navedlo angleščino, enajst (25%) anketirancev je 
navedlo nemščino, sedem (16%) anketirancev je navedlo italijanščino, pet (11%) 
anketirancev je bilo mnenja, da ne potrebujejo dodatnega znanja tujih jezikov, dva (5%) 
anketiranca sta bila mnenja, da bi jima najbolj pripomoglo znanje albanskega jezika, en 
(2%) anketiranec je zatrdil, da bi mu najbolj pripomoglo znanje španskega jezika, en (2%) 
anketiranec pa je zatrdil, da bi mu pri komunikaciji s tujejezičnimi pacienti najbolj 
pripomoglo znanje srbo-hrvaškega jezika. 
Enajsto vprašanje je anketirance spraševalo, kaj se jim zdi najpomembnejše za uspešno 
komunikacijo med medicinsko sestro in tujejezičnim pacientom. Na voljo so imeli 
odgovore: »razumljiv jezik«, »prijazen pristop«, »neverbalna komunikacija« in »drugo«. 
Imeli so možnost izbire več odgovorov, zato smo v Preglednici 7 izpostavili kombinacije 
podanih odgovorov.  
  




Preglednica 7. Mnenje anketirancev o najpomembnejših elementih za uspešno komunikacijo med 
medicinsko sestro in tujejezičnim pacientom. 
Pomembno za uspešno komunikacijo Število odgovorov (n) 
Razumljiv jezik 5 
Prijazen pristop 4 
Neverbalna komunikacija 2 
Drugo 0 
Razumljiv jezik+prijazen pristop 12 
Razumljiv jezik+neverbalna komunikacija 4 





Največ (12) anketirancev je kot najpomembnejši element izpostavilo razumljiv jezik in 
prijazen pristop, enajst anketirancev pa je poleg omenjenih dveh elementov izpostavilo še 
neverbalno komunikacijo. 
Dvanajsto vprašanje je od anketirancev zahtevalo mnenje, kaj bi lahko pripomoglo k boljši 
komunikaciji med medicinsko sestro in tujejezičnim pacientom. Na voljo so bili odgovori: 
»24 urna dostopnost prevajalske službe«, »znanje več tujih jezikov«, »drugo« in »nič«. 
Možnih je bilo več odgovorov. 
 












znanje več tujih jezikov




Skoraj polovica – to je enaindvajset (48%) anketirancev je mnenja, da bi k izboljšanju 
komunikacije med medicinsko sestro in tujejezičnim pacientom najbolj pripomoglo znanje 
večih tujih jezikov tako s strani medicinskih sester, kot s strani tujih pacientov in pa 24 
urna dosegljivost prevajalskih služb. Dvanajst (27%) anketirancev je mnenja, da je znanje 
večih tujih jezikov tisto, kar naj bi pripomoglo k izboljšanju komunikacije med medicinsko 
sestro in tujejezičnim pacientom, deset (23%) anketirancev navaja 24 urno dosegljivost 
prevajalskih služb kot najboljšo rešitev za izboljšavo komunikacije med medicinsko sestro 
in tujejezičnim pacientom, en (2%) anketiranec pa je mnenja, da nič ne more izboljšati 
komunikacije med medicinsko sestro in tujejezičnim pacientom (Slika 5). 
Zadnje, trinajsto vprašanje, je od anketirancev zahtevalo, da navedejo tiste tujejezične 
paciente, s katerimi se jim zdi komunikacija najbolj problematična. Anketiranci so imeli 
možnost navesti več narodnosti. 
Preglednica 8. Tujejezični pacienti, s katerimi je po mnenju zaposlenih v zdravstveni negi 
komunikacija najbolj težavna. 
Najbolj problematični za vzpostavitev 
komunikacije 








Anketiranci so navedli široko paleto tujcev, s katerimi se jim zdi komunikacija najbolj 
problematična. Najbolj enotni, glede problematičnosti, so bili pri tujcih, ki govorijo 
romunski jezik, sledijo jim tujci, ki govorijo italijanski jezik, tujci, ki govorijo albanski 
jezik, tujci, ki govorijo madžarski jezik, ter tujci, ki govorijo francoski jezik. V skupino 
»Ostali« pa sodijo tujci, ki govorijo različne svetovne jezike in zaradi manjšega števila niso 
bili posebej izpostavljeni. To so na primer tujci, ki govorijo turški jezik, tujci, ki govorijo 
kitajski jezik, tujci, ki govorijo portugalski jezik in tako dalje (Preglednica 8). 
  





Raziskava, ki je bila izvedena na Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana, je pokazala, da je v urgentnih ambulantah UKB v poletnem trimesečju 
(junij-avgust 2010) pomoč poiskalo dokaj visoko število tujih državljanov. Če skupno 
število pregledanih pacientov v obdobju od 1. 6. 2010 do vključno 31. 8. 2010, ki znaša 
551 pregledanih pacientov, enakomerno razdelimo na dneve, bi to pomenilo, da je v tem 
obdobju vsak dan poiskalo pomoč vsaj 5 pacientov, ki niso bili državljani Republike 
Slovenije. To število pa se morda ne zdi visoko, vendar je dober pokazatelj, da so 
medicinske sestre, zaposlene na UKB konstantno v stiku z ljudmi oziroma pacienti, ki 
govorijo tuje jezike (45). Navkljub temu številu, pa so rezultati raziskave pokazali, da 91% 
zaposlenih meni, da je obisk tujejezičnih pacientov na UKB v poletnih mesecih pogost. 
Skladno s tem pa je tudi mnenje zaposlenih, ki z večino (59%) trdijo, da v tem obdobju 
pogosto komunicirajo s tujejezičnimi pacienti na delovnem mestu.  
 
Sorodnih raziskav na področju komunikacije s tujci v zdravstvu v Sloveniji skorajda ni. 
Raziskava Gajzler in Petrovič (9), ki so jo opravili v letu 2010 v Univerzitetnem kliničnem 
centru Maribor pa je pokazala, da je bila skoraj polovica (49%) anketiranih medicinskih 
sester mnenja, da je obisk tujejezičnih pacientov v njihovi zdravstveni ustanovi pogost.  
Znanje tujih jezikov je za komunikacijo s tujci izrednega pomena. V Sloveniji se tujih 
jezikov, med pridobivanjem izobrazbe, uči celotna populacija. Najpogosteje se prebivalci 
Slovenije učijo angleški jezik, sledita mu nemščina in francoščina (46). Nadaljnje učenje 
večih tujih jezikov, pa je stvar vsakega posameznika. Rezultati naše raziskave so pokazali, 
da medicinske sestre, zaposlene na UKB v povprečju dobro obvladajo tisti tuj jezik (ali 
več), ki so se ga učile. Med vsemi anketiranimi je največ tistih, ki govorijo angleški jezik 
in sicer 93,18%, vendar jih večina govori vsaj dva tuja jezika, nihče izmed anketiranih pa 
ni brez znanja vsaj enega tujega jezika. Znanje srbo-hrvaščine je navedlo 75% 
anketirancev. Večina izmed njih je izjavila, da pri komunikaciji s tujejezičnimi pacienti 
najpogosteje uporablja angleški jezik. Glede na to, da je bilo z raziskavo ugotovljeno, da je 
izmed vseh (551) obravnavanih tujejezičnih pacientov, največ (179) državljanov Bosne in 
Hercegovine in da 75% anketiranih obvlada srbo-hrvaški jezik, smo pričakovali, da bo 




stopnja uporabe srbo-hrvaškega jezika temu primerno višja. Sklepamo lahko, da 
anketiranci uporabe srbo-hrvaškega jezika ne smatrajo kot uporabo tujega jezika.  
Ugotovili smo, da se velika večina (64%) anketirancev, v primeru, da zaradi 
pomanjkljivega znanja določenega tujega jezika ne uspe vzpostaviti komunikacije s 
tujejezičnim pacientom, po pomoč za prevajanje oziroma vzpostavitev komunikacije obrne 
tako na pacientovega svojca oziroma spremljevalca, kot na sodelavca (medicinsko sestro), 
zdravnika in na administratorja. Ker medicinske sestre nimajo na voljo uradnega tolmača, 
morajo izkoristiti vse možne načine in pripomočke za vzpostavitev komunikacije s 
tujejezičnim pacientom. Večina (48%) medicinskih sester pri jezikovnih ovirah pri 
komunikaciji s tujejezičnim pacientom, za iskanje strokovnih in drugih besed ter besednih 
zvez v tujem jeziku, uporablja svetovni splet. Zaradi časovne stiske in ker se stvari na 
urgentnem bloku dogajajo zelo hitro, je prav internet najhitrejši in najbolj učinkovit način 
za iskanje strokovnih in drugih besed v tujem jeziku.  
Kakovostna komunikacija pomeni skladnost verbalnih in neverbalnih sporočil. Z 
neverbalno komunikacijo obogatimo verbalni govor, dopolnjujemo pomen verbalnih 
izrazov. Z neverbalnim načinom komunikacije dajemo povratne informacije o svojem 
vedenju in dopolnjujemo govorna sporočila (33). Komunikacija je najizrazitejša in 
najzahtevnejša naloga medicinske sestre pri skrbi za pacienta. Kakovostna komunikacija je 
zelo pomembna, saj kakovost komunikacije vodi k boljši zdravstveni oskrbi, boljšemu 
odnosu s pacientom in k boljšemu počutju pacienta. To pa ugodno vpliva na celoten 
zdravstveni proces, saj pacientu omogoča hitrejšo ozdravitev (29). Ravno zato je ključnega 
pomena, da medicinska sestra in tujejezični pacient najdeta skupen tuj jezik v katerem 
uspešno vzpostavita komunikacijo. Ugotovili smo, da anketiranci menijo, da za uspešno 
komunikacijo s tujejezičnim pacientom ni dovolj le razumljiv jezik, ali prijazen pristop, ali 
neverbalna komunikacija sama po sebi, temveč je potrebna kombinacija vsega naštetega. 
Ko medicinska sestra s prijaznim pristopom premosti jezikovne ovire s tujejezičnim 
pacientom, mora s kombinacijo verbalne in neverbalne komunikacije vzpostaviti kvaliteten 
dialog, ki bo osnovna podlaga za pridobitev vseh potrebnih podatkov o vzroku prihoda, 
mehanizmu poškodbe, zdravstvenih težavah in tako dalje. 
Anketiranci so bili mnenja, da so potrebne spremembe in izboljšave na področju 
komunikacije s tujejezičnimi pacienti. 31 od 44-ih anketiranih je menilo, da bi k izboljšavi 




komunikacije med medicinsko sestro in tujejezičnimi pacienti najbolj pripomogla 24 – 
urna dosegljivost prevajalskih služb, 33 pa jih je bilo mnenja, da bi poleg 24 – urne 
dosegljivosti prevajalskih služb, k izboljšavi komunikacije med medicinsko sestro in 
tujejezičnimi pacienti pripomoglo tudi znanje več tujih jezikov. Vse bolj se torej kaže 
povečana potreba po dosegljivosti prevajalskih služb oziroma potreba po tolmačenju.  
V Sloveniji je tolmačenje za potrebe zdravstva dokaj neurejeno in nerazvito, izjema je le 
tolmačenje za potrebe gluhih oseb. V Združenih državah Amerike pa je jezikovni dostop 
do zdravstvene oskrbe zagotovljen vsem, ki ne razumejo jezika, ali le omejeno obvladajo 
angleški jezik. V manjših zdravstvenih ustanovah imajo na voljo profesionalne tolmače 
preko telefona, večjezične strokovne sodelavce, v večjih zdravstvenih ustanovah, kjer je 
tudi fluktuacija tujcev veliko višja, pa je sistem tudi tehnološko bolj razvit (4).  
Kot že omenjeno smo ugotovili, da anketiranci v povprečju dobro obvladajo tisti tuj jezik, 
ki so se ga naučili. Raziskava Eurobarometra, ki je bila opravljena leta 2005 je pokazala, 
da v določenih državah EU, kot so Romunija, Bolgarija, Italija, Madžarska in tako dalje, 
med polovico in dvema tretjinama državljanov ne zna nobenega tujega jezika (47). Čeprav 
je bilo v raziskovalnem obdobju od vseh 551 obravnavanih tujih pacientov zgolj 51 takih 
(Romuni, Bolgari, Italijani, Madžari), pa so zaradi neznanja tujih jezikov predstavljali 
največji problem pri vzpostavitvi komunikacije z medicinsko sestro in so jih tudi 
anketiranci navedli kot skupino najbolj problematičnih pacientov, za vzpostavitev 
komunikacije. 
Raziskava je pokazala, da medicinske sestre, zaposlene na Urgentnem kirurškem bloku 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, imajo težave, kadar pride do jezikovnih ovir 
pri vzpostavljanju komunikacije s tujejezičnimi pacienti. To pomeni, da se morajo pogosto 
po pomoč pri prevajanju in vzpostavljanju komunikacije s tujimi pacienti obrniti na 
pacientove spremljevalce, če jih le-ta ima, na vse zaposlene v ustanovi, na vse možne 
pripomočke za prevajanje, ki jih imajo na razpolago. 
Menimo, da je bila postavljena hipoteza delno potrjena. 
Ugotovljeno je, da medicinske sestre, zaposlene na Urgentnem kirurškem bloku 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana dobro obvladajo najpogosteje rabljene tuje 
jezike, vendar v komunikaciji med medicinsko sestro in tujejezičnimi pacienti še vedno 




prihaja do motenj v komunikaciji zaradi širokega spektra jezikov, ki jih govorijo pacienti, 
predvsem tisti, ki prihajajo iz vzhodne Evrope in ne obvladajo najpogosteje rabljenih 
svetovnih jezikov. 
  





Prioriteta medicinske sestre v urgentni ambulanti je čim hitrejša, profesionalna oskrba 
pacienta, ki potrebuje zdravstveno pomoč. Za celotno oceno zdravstvenega stanja pacienta, 
medicinska sestra potrebuje anamnestične podatke, katerih glavni vir je v prvi vrsti pacient, 
v kolikor njegovo zdravstveno stanje to omogoča. Vzpostavitev uspešne komunikacije 
medicinske sestre s pacientom, ki potrebuje nujno obravnavo je zelo težak proces, 
predvsem zaradi narave bolezni ter težkega pacientovega stanja. Neznanje tujih jezikov, s 
strani pacientov ali medicinskih sester je velika ovira pri vzpostavljanju komunikacije, kar 
lahko ogrozi pacientovo življenje, zato je razumevanje jezika ključnega pomena. 
Kadar pride do motenj pri vzpostavljanju komunikacije s tujejezičnim pacientom, se 
medicinske sestre poslužujejo vseh možnih pomoči, od pacientovih svojcev, do spletnih 
prevajalnikov. Zaposleni v zdravstveni negi na Urgentnem kirurškem bloku 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana so najbolj izpostavili dosegljivost prevajalskih 
služb, ki bi jim vsekakor bila v veliko pomoč pri motnjah v vzpostavljanju komunikacije s 
tujejezičnimi pacienti.  
Smiselno bi bilo, da vodstvo Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana to problematiko 
izpostavi, in k reševanju te problematike pozove za-to pristojne državne organe. 
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Sem Denis Kordež, absolvent UP Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VSZI). 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Pomen komunikacije med medicinsko sestro 
in tujejezičnim pacientom na urgentnem kirurškem oddelku. 
 
Vljudno Vas prosim, da si vzamete nekaj minut in izpolnite naslednji anketni vprašalnik. 
Anketni vprašalnik je anonimen. Imate možnost izbiranja med več različnimi odgovori. 
Kadar ni navedeno drugače, obkrožite samo EN odgovor. Določena vprašanja od Vas 
zahtevajo, da vpišete podatke. 
 
Vaši odgovori mi bodo pri raziskavi v veliko pomoč. 
 
 
1. Spol:                            moški 
                                           ženski 
 
2. Starost:                             18-25 let  
       26-35 let 
        36-45 let 
        46-55 let 
        56-65 let 
 
 
3. Končana izobrazba:        poklicna šola 
   srednja 
   višja 
   visoka ali več 
 




4. Ali se Vam zdi obisk tujejezičnih pacientov v Urgentnem kirurškem bloku (UKB) 
v poletnih mesecih pogost? 
 
       DA          NE          NE VEM 
 








6. Opredelite Vaše znanje tujih jezikov (za ocenitev znanja posameznega tujega 
jezika uporabite ocene: pomanjkljivo, zadovoljivo, dobro, zelo dobro in odlično): 
 
Jezik  Razumevanje  Govor  Pisanje  
    
    
    
    
    
    
 




8. Na koga se obrnete, v primeru, da zaradi pomanjkljivega znanja določenega 
tujega jezika ne uspete vzpostaviti komunikacije s tujejezičnim pacientom? 







9. Katere pripomočke za iskanje strokovnih in drugih besed v tujem jeziku 









-ne uporabljam pripomočkov 
 





11.  Kaj je za Vas najpomembnejše za uspešno komunikacijo med medicinsko 








12.  Kaj bi po Vašem mnenju izboljšalo komunikacijo med medicinsko 
sestro/zdravstvenim tehnikom in tujejezičnim pacientom? (Možnih je več 
odgovorov.) 
 
-24 urna dostopnost prevajalskih služb 




























Pri pisanju diplomskega dela sta mi s strokovnimi in konstruktivnimi napotki pomagala 
mentorica mag. Majda Šavle in somentor Igor Karnjuš mag. zdr. neg., za kar se jima 
iskreno zahvaljujem. 
Zahvala gre Univerzitetnemu kliničnemu centru Ljubljana, predvsem vodji Urgentnega 
kirurškega bloka, ki je pripomogla k nastajanju naloge z napotki, vodji Kirurške klinike za 
odobritev raziskave in vsem, ki so v raziskavi sodelovali. 
Najlepša hvala! 
